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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭘـﺴﺘﺎﻧﺪاران ﺑ ـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻧﺘﻲ ﻛـﻪ از رﻳـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺳـﻮرﻓﺎﻛﺘﺎ    
 ﻂـﺪ در واﻗـﻊ ﺗﻮﺳـآﻳـ ﺖ ﻣـﻲـﺪﺳـﻫـﺎ ﺑ ﺷﺴﺘـﺸﻮي آﻟﻮﺋـﻮل
ﺷـﻮد و ﺷـﺎﻣﻞ اﺟـﺰاي  آﻟﻮﺋﻮل ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ IIﺎي ﺗﻴﭗ ـﻬﺳﻠﻮﻟ
  :  اﺳﺖزﻳﺮ
  
  
  
  
  
  
  
ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ ﻛﻪ ﺟـﺰ اﺻـﻠﻲ آن ﻓـﺴﻔﺎﺗﻴﺪﻳﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ % 08 -1    
  . ﺖاﺳ
 A-PS، B-PS، C-PS، D-PS ﻞﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷــﺎﻣ % 01 -2    
 (. nietorp tnatcafruS=pS)
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻧـﻮزادان ،(DMH=esaesiD enarbmeM nilayH)ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺎﻟﻦ ﻣﺎﻣﺒﺮان: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ . رود در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺑﺨﺶﻫﺎي ﺣﻴﺎت وژن ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﮔﺰ . ﺷﻮدﻧﺎرس ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﻧـﻮزادان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﮔﺰوژن در ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  . ﺑﻮد
ﺣـﻀﺮت  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن (tinU eraC evisnetnI latanoeN)UCIN ﺑـﺴﺘﺮي در DMHﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ : ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧـﺪه آﻧﻬـﺎ ،ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ از ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﮔﺰوژن اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ( ع)ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ 
  . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺬﻛﺮ ،از آﻧﻬﺎ % 25/8 دﺧﺘﺮ و ،ﻣﻮارد% 74/2 ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 63: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 5.  ﮔـﺮم ﺑـﻮد 106/8 ﮔﺮم ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 5271 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 2/98 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 23/31
 ﻧﻔـﺮ، 2 و  ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣﻮﻧـﺚ 3 ، ﻧﻔﺮ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ و از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد 5اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ % 41ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ 
 ، ﻣـﻮرد 6اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ ﻛـﻪ %( 72/7) ﻣﻮرد 01اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در . داري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ فﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼ 
ﻣﻴـﺰان .  ﻣﻮرد، دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ4 ﻣﻮرد، ﭘﺴﺮ و 9ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ %( 63) ﻣﻮرد 31اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻴﺰ در .  دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ، ﻣﻮرد 4ﭘﺴﺮ و 
داري ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ . داري ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ رﺣﻤﻲ و وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد ﻲﺮوز ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺑﻛﻠﻲ 
  . ﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﻴﺮ در ﻣﻮارد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻪ ﺑﻴﺶ
ﺗـﻮان اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ اﺳـﺘﻨﺎد ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﺮوز ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠـﺖ آن را  ﺑﻴﺶ ،ﺮ ﻧﺎﺷﻲ از آن، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﮔﺰوژن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻪ و ﻣﺮگ و ﻣﻴ 
ﺑﺎﺷﺪ و از اﻳـﻦ ﺣﻴـﺚ  ﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻲﺤدر ﻫﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از ﻣ . ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮد 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻲ
           
   ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺎﻟﻦ ﻣﺎﻣﺒﺮان – 3   ﻋﻮارض – 2     ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﮔﺰوژن – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  48/4/21:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/11/4 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  (.ﻣﺴﺆول
ﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﺠﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ(ع)اﺻﻐﺮ ﻫﺎي ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق( II
   .، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
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   (1).ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺧﻨﺜﻲ% 01 -3    
 ﺑـﺎرداري ﺷـﺮوع و در 42ﻪ ــ ـ از ﻫﻔﺘ ﺖــﺳﻨﺘﺰ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧ     
ﺷﻮد و ﺑﻌـﺪ ﺮ ﻣﻲ ــ در ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻇﺎﻫ 23 ﺗﺎ 82ﻫﺎي  ﻫﻔﺘﻪ
 در .ﺪــرﺳﺢ آن ﺑﻪ ﺣﺪ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﻲ ــ ﺑﺎرداري ﺳﻄ 53ﻪ ــاز ﻫﻔﺘ 
ﺎرداري، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺑ ـ53ﻮع زاﻳﻤﺎن ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ ــﻮرت وﻗ ــﺻ
ﺰ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺎﻟﻦ ــﻋﺪم ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﻨﺘ 
  ( 1).ﻣﺎﻣﺒﺮان وﺟﻮد دارد
در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺎﻟﻦ ﻣﺎﻣﺒﺮان ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ و     
ﮔﺮدد ﻛﻪ آﺗﻠﻜﺘﺎزي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺸﺶ ﺳﻄﺤﻲ، آﺗﻠﻜﺘﺎزي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻤﺎﻧـﺪه رﻳـﻪ و ﺷﺪه ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑﺎﻗﻴ اﻳﺠﺎد 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻤﭙﻠﻴـﺎﻧﺲ . ﺷﻮدﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻴﭙﺮﻛﺎرﺑﻲ ﻣﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺷﺮ 
رﻳﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻘﻼي ﻧـﻮزاد و اﻳﺠـﺎد ﺗﻮﻛـﺸﻴﺪﮔﻲ دﻳـﻮاره 
   (2).ﮔﺮدد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻲ
ﻤـﺎري ﺮاي ﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴ ــ ـﻲ ﺑ ــﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ  درﻣﺎن    
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻛـﺴﻴﮋن، ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺷﺎﻣــﻞ ﻫﻴﺎﻟﻦ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﺪ و از ــ ـﺑﺎﺷﺰوژن ﻣـﻲ ــﺖ اﮔ ــﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧ 
ﺖ ــ ـاي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳ  ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ،اﻳﻦ ﻣﻴﺎن 
ﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ــ ـﺎي اﺻﻠ ــ ـﻫﻲ از درﻣﺎن ــﻮان ﻳﻜ ــو ﺑﻪ ﻋﻨ 
   (3).اﺳﺖ
ﻪ ﺻـﻮرت اﮔـﺰوژن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ــ ـﺖ ﺑ ــ ـﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧ     
ﻮن و ﻛـﺎﻫﺶ درﺟـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ــﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊ در اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴ 
ﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﺑﺎﻋــﺚ ﻦ ﺳـﻮرﻓـــﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺷـﻮد ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣـﻲ
ﺶ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن از ـﺶ ﻓـﺸﺎر ﺷـﺮﻳﺎن رﻳـﻮي و اﻓﺰاﻳـﻛﺎﻫــ
ﺮاي ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ از ﺳــﻤﺖ ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑ ــﻪ ﺳــﻤﺖ رﻳ ــﻮي ـﻣﺠــ
  ( 3-01).ﺷﻮد ﻣﻲ
:  ﺷﻜﻞ در ﺑﺎزار ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ 2ﺖ اﮔﺰوژن ﺑﻪ ــﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧ    
  ( frusarfni ,frusoruc ,atnavruS) ﻃﺒﻴﻌﻲ-1
   (3)(.frusoxe)  ﺳﻴﻨﺘﺘﻴﻚ-2
 ﺑﺎﻋﺚ DMHﺎﻧﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘ     
و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﻪ % 04ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل، ﻫـﻴﭻ اﺛـﺮ ﻣﺜﺒﺘـﻲ از . ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ % 56ﻣﻴﺰان 
ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﻼزي ، ﺑﺎزﻣﺎﻧ ــﺪن ﻣﺠ ــﺮاي ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ ﻳ ــﺎ دﻳ ــﺴﭙ داﺧ ــﻞ ﺑﻄﻨ ــﻲ 
  . ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه و ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ     
 ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﺑـﺎ (1-4).اﻧـﺪ اﻧﺪ، اﻣﺎ اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﻮده  ﺷﺪه
وﺟﻮد ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜـﺎر ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺳـﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ در درﻣـﺎن 
ﺨـﺼﻮص ﻫﻤـﻮراژي ، ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋـﻮارض ﺑ DMH
ﺑﺨـﺶ را در ﺑﻌـﻀﻲ از ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ، ﻣﺼﺮف اﻳـﻦ داروي ﺣﻴـﺎت 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻲ ﻣﺤﺪود ﻛﺮده اﺳﺖ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧ 
ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف 
  . آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ، ( yduts atad gnitsixE)ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد داده
ر ﻓﺎﺻـﻠﻪ  د DMHﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﺶ ـ در ﺑﺨـــ2831ﺗـــﺎ  0831ﺎي ـــــﻦ ﺳﺎﻟﻬـــــزﻣـــﺎﻧﻲ ﺑﻴ
ﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣــﻀﺮت ــــﺎي وﻳــﮋه ﻧــــﻫ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ
ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺳـﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ درﻳﺎﻓـﺖ ( ع)اﺻﻐﺮ ﻋﻠﻲ
ﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ــ ـﻮزادان ﺑـﺎ ﺳ ــﻧ. )ﺪــﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧ 
 ﺗﺤـﺖ ﺗﻬﻮﻳـﻪ DMHﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ــﻪ ﻛ ــ ﻫﻔﺘ 73ﺮ از ــﺘﻛﻤ
ﺘﺮ ﺪ آﻧﻬﺎ ﻛﻤ ــﺲ از ﺗﻮﻟ ــﻦ ﭘ ــﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻗﺮار 
ﺖ ـــ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧ84از 
  (. ﺑﻮدﻧﺪ
( frusoxE) ﻧـﻮع ﺳـﻨﺘﺘﻴﻚ 2ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه از     
 و ﺮم وزن ﺑ ــﺪنـ ـــﻟﻴﺘ ــﺮ ﺑ ــﻪ ازاي ﻫــﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔ   ﻣﻴﻠ ــﻲ5ﺑ ــﺎ دوز 
ﺮ ـ ــﻪ ازاي ﻫـــﺮ ﺑـــﻟﻴﺘ  ﻣﻴﻠـﻲ4ﺑ ـﺎ دوز ( atnavrus)ﻃﺒﻴﻌـﻲ
ﻮﮔﺮم وزن ﺑــﺪن ﺑــﻮد ﻛــﻪ ﺑــﻪ وﺳــﻴﻠﻪ دﺳــﺘﻴﺎران ــــﻴﻠﻛ
ﻲ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ رﻳـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ــﺗﺨﺼﺼ ﻓﻮق
ﺖ ــ ـ ﺳﺎﻋ 27ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در . ﺷﺪ
  . ﻲ ﺷﺪـﻖ، ﺑﺮرﺳــﺪ از ﺗﺰرﻳــاول ﺑﻌ
ﮔﻴـﺮي در اﻳـﻦ ﻃـﺮح، ﻗﺎﺑـﻞ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ     
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎران واﺟـﺪ ﺑـﻮد و ﭘﺮوﻧـﺪه ﻛﻠﻴـ( susneC)ﺳﺮﺷـﻤﺎري
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد . ﺖــ ـﺮار ﮔﺮﻓ ــﻲ ﻗ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻂ، ﻣ ــﺷﺮاﻳ
ﺮوﻧﺪه در ـــﻮد در ﭘـــﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـــﻧﻴـﺎز ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ
. ﺎده ﺷـﺪه، ﻳﺎدداﺷـﺖ ﺷـﺪ ــ ـﺶ آﻣ ــﻲ از ﭘﻴ ــﻬﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗ ﻓﺮﻣ
 SSPS ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎري ، ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪه وﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت
  دﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﺳﻤﺎﻋﻲ و ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺧﺎﻟﺼﻲدﻛﺘﺮ                                                           ﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﮔﺰوژنﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎ
53ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﺮار ــ ـﻲ ﻗــ ـﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠــﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔــﻮرد آﻧﺎﻟﻴــ ﻣ(5.11 .reV)
     . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﮔـﺰوژن در ﻧـﻮزادان 
رﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﻧـﻮزادان ﺑﻴﻤﺎ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 2831 ﺗﺎ 0831ﺎي ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬ ( ع)اﺻﻐﺮﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ 
ﻣـﻮارد، % 74/2ﺗﻌـﺪاد ﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄ 63
  . ﻧﻴﺰ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 25/8دﺧﺘﺮ و 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف 23/31 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 23 ﺳﻦ رﺣﻤـﻲ زﻳـﺮ ، ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮاد 2/98ﻣﻌﻴﺎر 
 63 ﺗﺎ 72 ﺳﻦ رﺣﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ .ﻫﻔﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﮔﺮم 5271اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن . ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 
 ﮔﺮم ﺑﻮد، ﻃـﻮري ﻛـﻪ وزن ﻧﻴﻤـﻲ از 106/8ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ و ﻣﻴﻨـﻴﻤﻢ وزﻧـﻲ ﺑـﻴﻦ .  ﮔﺮم ﺑﻮد 5771 ﺑﺎﻻي ،ﻣﻮارد
  .  ﮔﺮم ﺑﻮد0572 ﺗﺎ 057
رد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﭼـﺎر ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳـﻪ از اﻓﺮاد ﻣﻮ ( %41) ﻧﻔﺮ 5    
ﻛﺮ ﻮرد ﻣـﺬ ــ ـ ﻣ 2 ﻣـﻮرد ﻣﻮﻧـﺚ و 3 ،ﺪادــ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌ ﺷﺪﻧﺪ
ﺲ ـ ـــﻦ دو ﺟﻨـ ـــداري ﺑﻴ ﻲـ ـــﺑﻮدﻧ ــﺪ و اﺧــﺘﻼف آﻣــﺎري ﻣﻌﻨ 
%( 72/7) ﻣـﻮرد 01اﻓﺖ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن در . ﻮدــﻮد ﻧﺒ ــﻣﻮﺟ
.  ﻣ ــﻮرد، دﺧﺘ ــﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 4 ﻣ ــﻮرد، ﭘ ــﺴﺮ و 6اﻳﺠــﺎد ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ 
اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ ( 563) ﻣﻮرد 31ﻦ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻴﺰ در ــﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺮوع دوﭘـﺎﻣﻴﻦ ﺳـﻌﻲ در ــ ـﻦ و ﺷ ــ ـﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴ 
 ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ 5 ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ انﺸﺎر ﺧﻮن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﺻﻼح ﻓ 
  . ﮔﺮوه ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ
داري  ﻲــ ـﻮر ﻣﻌﻨ ــ ـﻮارض ﺑـﻪ ﻃ ــﺮوز ﻋ ــﻲ ﺑ ــﺰان ﻛﻠ ــﻣﻴ    
 ﺎ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﺳـ ــﻦ رﺣﻤـ ــﻲ و وزن ﺗﻮﻟـ ــﺪ ﻣـ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑـ ــﻮد ــ ـــﺑ
ﻲ ﻫ ـﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﮔﺮو (. <P tcaxE rehcsiF0/50)
 8. ﺑـﻮد %( 83/4ﻣﻌـﺎدل ) ﻣﻮرد 5 ،ﻛﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻮي داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 27ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻌـﺪ از %( 16/5)ﺑﻴﻤﺎر
اي  ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﻳـﻪ ،ﻣﺎﭼﻮرﻳﺘﻲﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﭘﺮه 
% 63 ﻣﻮرد ﻣﻌﺎدل ﺑـﺎ 31 ،ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ . ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ رﺣﻤﻲ، وزن،  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻦ
  ﻛﻞ  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ  
  63  71  91  ﺗﻌﺪاد
  23/31  23/12  23/50  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ رﺣﻤﻲ
  5271  4171  4371  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن
  5  3  2  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻮي
  31  4  9  اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
  01  4  6  اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن
  31  5  8  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
  
  ﺑﺤﺚ
 از ﻣﻮﻋﺪ و ﻫﺎي ﭘﻴﺶ     اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻗﻮع زﻳﺎد زاﻳﻤﺎن
 ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺸﺎي ،ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﻴﺎﻟﻦ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ اﺻﻠﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﻧﻮزاد ﻧﺎرس در 
اي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻧﻴﺰ ﺗﺎ  ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ
   (1-4).ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
 DMHﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ در زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ روﺷ    
و در ﺻﺪر آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در 
 DMHﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ در درﻣﺎن 
در اﺑﺘﺪا از ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در درﻣﺎن . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺷﺪ، اﻣﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ   ﻧﻮزادي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲDMH
، اﻣﺎ ﺑﺮوز (1-4)ﺗﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ رواج ﺑﻴﺶ
 اﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮل، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو را در ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ
. ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ ﻣﺤﺪود ﻛﺮده اﺳﺖ
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن، : اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 27اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ، رﻳﻔﻼﻛﺲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻪ ﻛﻪ ﺗﺎ 
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻪ ﺑﻪ ،در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ. ﺗﻮاﻧﺪ دﻳﺪه ﺷﻮد از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﮔﺬارد، از  ﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزاد ﻣﻲدﻟﻴﻞ ﺗﺄﺛﻴ
   (1-4).ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز     
ﻋﻮارض اﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮل و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﻮع ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﻧﻴﺰ 
ﻣﻮارد ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 
 ﺳﻦ رﺣﻤﻲ و ﻧﻴﺰ ﻫﺮ وزن ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﻫﺮ
 اﻣﺎ در (1-8).ﺑﺮﻧﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ از ﻣﺼﺮف ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﺳﻮد ﻣﻲ
  دﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﺳﻤﺎﻋﻲ و ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺧﺎﻟﺼﻲدﻛﺘﺮ                                                           ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﮔﺰوژن
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اﻳﻦ ﻣﻴﺎن اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
رﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﺸﺎن اﻇﻬﺎر ﻛﺮده
، ﺑﺮوز DMHدر زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ در درﻣﺎن 
ﻳﻮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ر
   (8-01).ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻳﺎ ﺑﻴﺶ
راﺟﻮ و ﻻﻧﮕﻦ ﺑﺮگ در ﻳﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ در ﻣﺠﻠﻪ ﻃﺐ     
اﻃﻔﺎل راﺟﻊ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﮔﺰوژن ﭼﺎپ ﺷﺪه، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﮔﺮوه ) ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻮي ﮔﺰارش ﺷﺪه
 را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ( 2ﮔﺮوه )و آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد( 1
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 33 ، در ﻣﺠﻤﻮعﻗﺮار دادﻧﺪ و
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻮي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد و ، ﻣﻮرد11در . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي . ﺑﻮد% 3درﺻﺪ ﻛﻠﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در آﻧﻬﺎ 
داري در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ از ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ  رﻳﻮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
   (5).ﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻃﺒﻴ
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ uoluopokannaiG    
ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ در ﻧﻮزادان زودرس ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم زﺟﺮ 
 29ﺰﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآ
. دﻧﺪ را ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داDMHﻧﻮزاد ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻃﻮل ، ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋنﻮﻳﻪﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬ
ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در دوران  ،ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ  ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ، ﺧﻮﻧﻮزادي و
ﭙﻼزي ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ در ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﻤﻲ و دﻳﺴ ﺑﻄﻨﻲ، ﺳﭙﺘﻲ
. ﺗﺮ ﺑﻮد ﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﺶـﻚ درﻳﺎﻓـﻛﻪ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﺳﻨﺘﺘﻴ
ﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ا
ﻪ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ـﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﺗ ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻴﺶ
   (6).داﺷﺖ
ﻲ از ــﻮي ﻧﺎﺷــﺰي رﻳـ و ﻫﻤﻜﺎران، ﺧﻮﻧﺮﻳW gnoL    
درﻣﺎن ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺎ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﺻﻨﺎﻋﻲ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% 1/9 ،ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي. ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺷﻤﺎرش .در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد% 1ﺪه و در ﻧﻮزادان درﻣﺎن ﺷ
ﻫﺎ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن ﺑﺎ  ﭘﻼﻛﺖ
ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوﺗﻲ  ﭘﻼﻛﺖ و ﻳﺎ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ .ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﻌﺪاد 
   (7).ﺒﻂ ﻧﻴﺴﺖﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻮي ﻣﺮﺗ
اي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ   و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪD nosnevetS    
ﻋﻮارض ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم 
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻮي در ﻧﻮزاداﻧﻲ 
ﺗﺮي  ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺶﻛﻪ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
ﺷﻲ  اﻣﺎ ﻣﺮگ ﻧﺎ(P=0/600 ﺑﺎ 21 در ﺑﺮاﺑﺮ 2)ﺮدﻳﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔ
   (8)(.P=0/640) در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖDMHاز 
ﺪف ــﺎ ﻫــاي ﺑ ﻪــ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌJ dnalraG    
ﻲ ﻛﻪ از ــﻮي در ﻧﻮزاداﻧــﺰي رﻳــﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳــﻲ ﺧﻄــﺑﺮرﺳ
 ﺮاي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎزــﺺ ﻣﺠــﻲ، ﺗﺸﺨﻴــﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح ( susoiretrA sutcuD tnetaP=ADP)
رﻣﺎن ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﺻﻨﺎﻋﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر د
 ﮔﺮم را ﻛﻪ ﺑﻪ 0071ﺘﺮ از  ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﻛﻤ332ﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧ
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،، ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪDMHﻋﻠﺖ 
 ،ﺑﻴﻤﺎران% 6ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در . ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي % 23ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رخ داده اﺳﺖ و 
   (9).اﻧﺪ ز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻓﻮت ﻛﺮده روز ﭘﺲ ا41رﻳﻮي، ﻇﺮف 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض و ﻧﻴﺰ     
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ اﮔﺰوژن اﻧﺠﺎم 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در 63ﮔﺮﻓﺖ، 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ رﺣﻤﻲ آﻧﻬﺎ ،ﺷﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺗﺮ   ﺳﻦ ﺑﻴﺶ،اﺳﺖ و ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده 23/31±2/8
ﺗﺮ   ﺳﻦ رﺣﻤﻲ ﺑﻴﺶ،ﻣﻮارد% 72ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  ﻫﻔﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ23از 
ﺗﺮم   ﻫﻔﺘﻪ، داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﻃﻔﺎل ﭘﺮه53ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﻤﻣﻮرد
 ﮔﺮم 5771 ﺑﻴﺶ از ،وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻴﺰ در ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد
  .  ﮔﺮم ﺑﻮد5271±106/8ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻴﺰ 
ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ     
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻛﻪ % 83/4 ،ﻣﺼﺮف ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮي   از ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺶ،در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺎرﻟﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺗﺮ  ﺪه ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﺑﻴﺶﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨ
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم % 41 ،رﻳﻮي
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 ﻲﺳرﺮﺑ رد ﺎﻬﻧآ ﺮﻛذ ﻪﻛ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺖﺳا ﺮﺗﻻﺎﺑ ،ﺖﻓر نﻮﺘﻣ.)9-5( رد ﺰﻴﻧ نﻮﻴﺴﻧﺎﺗﻮﭙﻴﻫ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ 
13 ﻪﺿرﺎﻋ ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﺷ هﺪﻳد درﻮﻣ  ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ . ﻲﻫوﺮﮔ رد ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ ناﺰﻴﻣ ﻪﻛ نآ ﺮﮕﻳد ﻪﺘﻜﻧ
ﻲﻨﻌﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ،ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺸﻧ يﻮﻳر يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ رﺎﭼد ﻪﻛ  يراد
ﻦﻴﻳﺎﭘ دﻮﺑ رﺎﻈﺘﻧا ﻞﺑﺎﻗ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا و دﻮﺑ ﺮﺗ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
     ﺎﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺰﻴﻧ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻖﺒﻃ ﺮﺑ
ﻲﻣ ﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ناﻮﺗ زوﺮﺑ ﻪﻛ دﺮﻛ دﺎﻨﺘﺳا ﻪﻧﻮﮔ 
 ﻦﻳا رد ﺖﻧﺎﺘﻛﺎﻓرﻮﺳ ﺎﺑ نﺎﻣرد زا ﻲﺷﺎﻧ يﻮﻳر يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ
ﺶﻴﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ ﺖﺳا هدﻮﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻳﺎﺳ زا ﺮﺗ
دﻮﺷ ﻲﺳرﺮﺑ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا ﺖﻠﻋ ﺪﻳﺎﺑ يﺪﻌﺑ . ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
هﺪﻧوﺮﭘ رد ﺖﻧﺎﺘﻛﺎﻓرﻮﺳ عﻮﻧ ﻖﻴﻗد جرد مﺪﻋ  ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ نﺎﻜﻣا ،ﺎﻫ
 و ﻲﻌﻴﺒﻃ ﺖﻧﺎﺘﻛﺎﻓرﻮﺳ ضراﻮﻋد ﻚﻴﺘﺘﻨﺳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ر
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو .ﻧآ ﺎﻣا ﻪﻛ ﺖﺳا ﻦﻳا دﺮﻛ رﺎﻬﻇا ﺪﻳﺎﺑ نﺎﻳﺎﭘ رد ﻪﭽ
هﺮﭘ دازﻮﻧ ،ترﻮﺻ ﺮﻫ ﻪﺑ  ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ مﺮﺗ ﻚﻳدﺰﻧ ﺎﻳ مﺮﺗ
RDS=)Respiratory Distress Syndrome( زا 
ﻲﻣ دﻮﺳ ﺖﻧﺎﺘﻛﺎﻓرﻮﺳ دﺮﺑ . ﻦﻳا ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻞﺑﺎﻗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ دوﺪﺤﻣ زا رﻮﺸﻛ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻲﻣ  و ﺪﺷﺎﺑ
ﺖﺳا دﺮﻓ ﻪﺑ ﺮﺼﺤﻨﻣ ًﺎﺒﻳﺮﻘﺗ ﺚﻴﺣ ﻦﻳا زا .  
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Abstract 
    Background & Aim: Hyalane membrane disease(HMD) is considered as one of the common causes of mortality 
among premature neonates and exogenous surfactant is used as a vital treatment. The aim of the present study was to 
evaluate the frequency of different complications that followed prescription of exogenous surfactant in neonates of Ali 
Asghar Hospital from 2001 - 2003.  
    Patients & Method: In a cross-sectional study, all neonates with HMD who had been admitted to the NICU of Hazrat 
Ali Asghar Hospital and treated with exogenous surfactant underwent evaluation.  
    Results: 39 cases included 47.2% male and 52.8% female. The mean of age and weight was 32.12±2.89 weeks and 
1725±601.8grs respectively. Lung hemorrhage which was seen in 14% of the cases including 2 males and 3 females led to 
their death. Decrease in blood oxygen content was noticed in 10 cases(27.7%), 6 boys and 4 girls. Hypotension occurred 
in 13 cases(36%), 9 boys and 4 girls. Total frequency rate of complications was significantly related to decrease in 
gestational age and birth weight. Mortality was statistically higher in pulmonary hemorrhage.   
    Conclusion: Based on the results of this study and comparing them with the findings of other studies, we can conclude 
that the rate of pulmonary hemorrhage and the resulting death after exogenous surfactant therapy in this study is higher 
than others, which needs to be investigated by future studies. However, surveys of this kind have hardly been carried out 
in our country and this makes our study quite exclusive. 
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